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論文内容要旨
目
的
 中枢神経系の血管損錫(以下脳血管障害と略記する)はわが團にむける国民死亡率の第一位を占
 め,今後漸増の傾向を示すことが予測されるので,その死亡率を低下させることは最も重要な課題
 の一つである。脳血管障害と眼底所見との関係については,高血圧者の予後の面から多くの人によ
 り検討され,眼底所見別の死亡率に有意差のあることは認められている。しかし,脳血管障害によ
 る死亡率と眼底所見との関連については,同一の判定基準を採閉して検討された場合で転諸畢の
 見解はまらまらで,現行の眼底所見の判定万法には}客観性に乏しく,疫学的調査の万法として採
 用するには適当でない,と思われるものが多く,その解決策の一つとして眼底所見の計測化による検
 討が望まれていた。乱は循濃器検診で眼底検査を行奪ったものの予後調査を行塗しへ脳血管障害に
 よる死亡例の検診時眼底フイルムについて網膜血管径の計測を行ない,そ'の計測値の意義について
 検討した。
方法
 昭和40年10月より42年9月までの間に,宮城県心臓血管病予防協会の循環器検診を受けた
 ろ1,425例中,高血圧者15,598例に眼底検査を行ない,これらの症例について最短6ヵ月,
 最長2年Kわたる予後調査を行ない,脳出血で死亡した12ろ例と脳軟化で死亡した74例,計
 197例を対象とした。眼底検査はマミや眼底カメラを使崩し,カラーツイルムに撮影した。撮影
 する眼は原則として右眼とし,撮影部位は乳頭部,黄斑都を中心に5枚とし,症例によっては1
 ～5枚追加した。網膜豆豊管径の剖・測にはメティカル,ビジョンでワイルムを投影し,乳頭縁より
 1/2乳頭横径はなれた末梢部で上耳翻,下耳側の動静脈管径を計測し,計測値よ.り実際φ血管径
 K換算する場合,乳頭横径は石井の実測値(男1.66mln,女1.55m皿)を採用した。予後調査は
 おもに人口動態調査票による死亡調査によって行ない,死因の決定には,主治医や遺族との面談に
 よって死亡時の状態を検討し,脳卒中の診断基準を参考にして決定した。
成績
 年令と網膜雌管径との関係は,生存例、死亡例とも有意差はなく(P>ロ.05),同様に,最大
 血圧,最小塩圧,KW分類,研究班分類(硬化性所見〕と網膜血管径との間に有意の相関関係はな
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 く(P>ロ、05),高張性所見(研究班分類)別の網膜血管径をみると,所見の程度が重くなるに
 従って,管径が細くなり1諸口.54で有意の相関関係が認められた。また,動脈管径と静脈管径と
 の間には7=0.7ろで有意の相関関係が認められた。網膜血管径と死亡率との関係は,動脈管径に
 ついては,上耳側動脈においても,下耳側動脈にむいても,管径が細くなるほど死亡率が高くなり,
 上耳側(x2=78.U),下耳側(x2=100.45)ともp<0.005の危険率で有意差が認め
 られた。静脈管径については,管径が細〈左るほど死亡率が高くなる傾向を示しているが,X2検
 定では,上茸側の場合はx2=Z54で死亡率に有意差は認められず(P>0、05),下耳側の場
 合はx2瓢12.54,日.01ぐPぐ0.05の危険率で死亡率κ有意差が認められた。死因別と網膜
 血管径との関係をみると,脳出血,脳軟化とも,受検時から死亡までの期間が短かいものほど血管
 径が細くなる傾向を示し,脳出血例と脳軟化例で無管径の差をみると,軟化例にや、細い傾向がみ
 られる。動静脈管径比と死亡率との関係では,管径比が小さくなるにつれて死亡率が高くなる傾向
 を示してお・り,上耳側(天2;5Z27)、下耳側(x2=60.0ろ)ともPく0、臼05の危険率で
 有意差が認められた。
」
結論
 私は網膜血管径と脳血管陳書との関係をRe七rospgc肚▽eに検討し,次の結論を得た。
 i)脳血管陳書による死亡者は生前の網膜動脈管径が79μ以下のものに多かった。
 2)網膜静脈管径については,特に下耳側静脈管径が99μ以下の群にむいて,脳血管障害による
 死亡率は有意に高率であった。
 5)網膜血管径比が69笏以下の群では脳血管障香による死亡者が多くみられた。'
 4)脳血管障害によって死亡するまでの期間が短かいものほど,網膜血管径が細いが,この傾向は
 特に動脈に論いて顕著であった。
 5)脳出血と脳軟化死亡例との網膜血管径を比較すると,脳軟化例の網膜血管径が細かった。
 6)網膜静脈管径は動脈と相関関係をもつて変化するが,その程度は動脈に比べて弱かった。
 7)性,年令、血圧,KW分類と網膜血管径との間に相関関係はみられなかった。
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 審査結果の要旨
 悪者ぱ,宮城県心臓血管病予1頒湯会の循環器検診を受けた51,425列中,高甑田老'15,5?8
 例に眼底検査を行たい,これらの症例について最短6ケ月,最長2年にわたる予後調査を行ない,
 脳出血で死亡した125例と脳軟化で死亡したア4例,計197例を対象とし.,脳歳管障害による
 死亡例の検診時眼底7・P!・ムについて網膜血管径の計測を'行ない,その計測撒の意義について検討
 している。
 眼底検査はマミや眼底カメラを使用し,網興血管僅の計測にはメディカル・ビジョンでフィルム
 を投影1.,,乳頭縁より1/2孚1頭横径はたれた末梢部で上耳側,下耳側の動静脈管径を計測し,計
 測・敏より実際のillL管径iて換算する」昌合,乳頭横径は石井の実測櫨(男1.66皿肥,女1、55観寵)を1乗
 用1.、たが,予後調査はむもに人口動態,調査票による死亡調査によって行左い,網膜晦管径と脳血管
 障害との胴係をR航ro3pec七iVeに検討し,次の結論を得ている。
 1)悩1血管障害佐よる死亡者は生前の網膜動脈管径が79μ以下のものが多かった。
 2)澗膜・浄脈管径については,特に下耳側・浄脈管径が99μ以下の群にお・いて,脳血管障害による
 死亡率は有意に高率であった。
 ろ)網膜血管比が69%以下の群では悩直管障害による死亡者が多くみられた。
 4)脳血管庫害によって死亡ナる期間が毎かいもつほど,調礎血管径が細いが,この傾向は特に動
 脈にむレ、て頴著でめった0
 5)悩出1紅と脳軟化死亡洲との網膜前主管径を比較ずると,悩,大化例の網膜1由管径が一班1かつた0
 6)網膜弾脈管lfi…は'勃脈と相聞趨係をもつて変化するが・その程度は動脈に比べて弱かった。
 ア)性,年令,i似ピ,孟W分類と縄糞血管径との笥に相聞関係はみら乱たかった。
 したがって,太論文は学位を授与するに値するものと認める。
し
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